مقایسه تاثیر تزریق بوپیوا کائین 0.5% با لیدوکائین  2 % جهت کنترل درد بیماران تحت عمل جراحی خارج کردن سنگ کلیه از طریق پوست ( PCNL ) by خوشرنگ, حسین et al.
۴٧ و ﻫﻤﻜﺎران ﺣﺴﻴﻦ ﺧﻮﺷﺮﻧﮓ
۴٧
 ﭘﮋوﻫﺸﻲ: ﻧﻮع ﻣﻘﺎﻟﻪ
 
  ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ درد ﭼﻨﺪ ﺗﺨﺼﺼﻲ-(ع)ﺳﻴﺮوس ﻣﻮﻣﻦ زاده، ﺗﻬﺮان، ﻧﻈﺎم آﺑﺎد، ﻣﺮﻛﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ : ﻣﺴﺌﻮلﻧﻮﻳﺴﻨﺪه 
  moc.oohay@s_hedaznemom :اﻳﻤﻴﻞ
 1931 زﻣﺴﺘﺎن، 2، ﺷﻤﺎره 3ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و درد، دوره 
  
ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ %  2ﺑﺎ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ % 0/5ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻮﭘﻴﻮا ﻛﺎﺋﻴﻦ 
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  ﭼﻜﻴﺪه 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در.  اﺳﺖ ﻣﻬﻢ ﺑﺴﻴﺎر ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ ﺑﻴﻤﺎر راﺣﺘﻲ و ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺟﻬﺖ درد ﻛﻨﺘﺮل :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
( LNCP) ﭘﻮﺳﺖ ﻃﺮﻳﻖ از ﻛﻠﻴﻪ ﺳﻨﮓ ﺟﺮاﺣﻲ از ﭘﺲ درد ﻛﻨﺘﺮل ﺟﻬﺖ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در را% 2 ﻛﺎﺋﻴﻦ ﻟﻴﺪو و%  0/5 ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ اﺛﺮات
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺮرﺳﻲ
 0/5 ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ اول ﮔﺮوه در. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﺳﻪ در  ﺑﻴﻤﺎر 06 ، ﻛﻮر ﺳﻮﻳﻪ دو ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آزﻣﺎﻳﻲ ﻛﺎر ﻳﻚ در :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 در ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪهﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 51 و ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮش ﻣﺤﻞ ﭘﻮﺳﺖ ﻴﺘﺮ درﻟﻣﻴﻠﻲ 5 ، ﺑﻮد رﺳﻴﺪه ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 02 ﺑﻪ آن ﺣﺠﻢ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺎ ﻛﻪﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ
 ﺳﻮم ﮔﺮوه در و ﻗﺒﻠﻲ، روش ﻫﻤﺎن ﺑﻪ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 4ﻣﻴﺰان ﺑﻪ% 2 ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ داروي دوم ﮔﺮوه در. ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻧﻔﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﻣﺴﻴﺮ
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ اﻧﺪازه ﺑﻴﻤﺎران درد ﺷﺪت ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺮايﺑ ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ 81 – 51 -21 -9 - 6 -3 -0 ﻫﺎي ﺳﺎﻋﺖ در SAV. ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل
 زﻣﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ(.  <P0/50)ﺑﻮد  ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ و ﮔﺮوه در 6-3-0 ﻫﺎي ﺳﺎﻋﺖ در SAV ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .(< P 0/50). ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺑﻮد ﻧﺮﻣﺎل ﮔﺮوه ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ و ﮔﺮوه در ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﻣﻘﺪار اوﻟﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻖ
 ﭘﺲ درد ﻛﻨﺘﺮل ﺟﻬﺖ ﻣﺤﻞ در ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل ﺗﺰرﻳﻖ از ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﻧﻔﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ، ﻟﻮﻟﻪ ﻣﺴﻴﺮ در% 2 ﻛﺎﺋﻴﻦ ﻟﻴﺪو و%  0/5 ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻖ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .اﺳﺖ LNCP ﺟﺮاﺣﻲ از
  ﻛﺎﺋﻴﻦ ﻟﻴﺪو - درد -ﭘﻮﺳﺖ  راه ﻛﻠﻴﻪ از ﺳﻨﮓ ﻛﺮدن ﺧﺎرج -ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻛﻢ روش ﻳﻚ ﭘﻮﺳﺖ ﻃﺮﻳﻖ از ﻛﻠﻴﻪ ﮓﺳﻨ ﺑﺮداﺷﺘﻦ
 اﻳﻦ. اﺳﺖ ﻛﻠﻴﻮي ﻫﺎيﺳﻨﮓ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺟﻬﺖ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ
 ﻫﺎيﺳﻨﮓ ﻛﺮدن ﺧﺎرج ﺟﻬﺖ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ روش ﻳﻚ ﺗﻜﻨﻴﻚ
 ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺪون ﻛﺎﻣﻼ روش اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ.اﺳﺖ ﺑﺰرگ ﻛﻠﻴﻮي
 ﻛﻪ اﺳﺖ ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ درد آن ﻣﻬﻢ ﻋﺎرﺿﻪ ﻳﻚ و ﻧﺒﻮده
ﺗﻨﻔﺴﻲ و اﺗﻠﻜﺘﺎزي وﺣﺘﻲ  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ
ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل درد  (1-3).ﺎﺧﻴﺮ در رﻳﻜﺎوري ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﮔﺮددﺗ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺣﺴﻴﻦ ﺧﻮﺷﺮﻧﮓ ۵٧
 
 ...ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ و ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ در 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮارض دﻳﮕﺮي از ﻗﺒﻴﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
ﻣﺼﺮف اﻛﺴﻴﮋن ﻣﻴﻮﻛﺎرد و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﻴﻮﻛﺎرد 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺄﺧﻴﺮ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺣﺮﻛﺎت ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻲﻫﻢ .(2)ﮔﺮدد
ﻣﻌﺪه و روده و ﻧﻴﺰ ﻫﻴﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﺎﺳﺦ اﺳﺘﺮﺳﻲ 
از  و (4)ﺷﻮد ﮔﺮددﺗﺄﺧﻴﺮ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﻫﺎ ﻣﻲﻛﻪ ﺧﻮد ﺑﺎﻋﺚ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . (5)ﮔﺮدد ﺑﺎﻋﺚ ﺳﺮﻛﻮب ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺪن ﺳﻮﻳﻲ
ﻛﺎﺳﺘﻦ از درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻮﻳﮋه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﻮاع ﻣﻌﻴﻨﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮارض و ﻣﺮگ و ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺿﺪدرد ﻣﻲاز رژﻳﻢ
ﺑﻪ  .(6)ﻣﻴﺮ ﺣﻮل و ﺣﻮش ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد درد روشﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻤﻴﻦ ﺧﺎﻃﺮ 
ﻣﺨﺪرﻫﺎ و )ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ اﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺴﻜﻦﺷﺪه
ﻧﻮروآﮔﺰﻳﺎل و ) ايدردي ﻧﺎﺣﻴﻪﻫﺎي ﺑﻲو روش( ﻏﻴﺮﻣﺨﺪرﻫﺎ
ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ . (5)ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ( ﻣﺤﻴﻄﻲ
ﻣﺨﺪرﻫﺎ داراي ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﺘﻌﺪدي از ﻗﺒﻴﻞ ﺗﻬﻮع، 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎﺷﺪ، و ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﻲ ﺑﺨﺸﻲآراماﺳﺘﻔﺮاغ، 
ﺣﺲ ﺑﻲ دردي ﻣﻨﻄﻘﻪ اي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﻫﺎي ﺑﻲﺗﻜﻨﻴﻚ
 .(4)ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻟﺰوم ﻛﻨﺘﺮل درد در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻟﺬا 
ﺑﺨﺼﻮص آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﻜﻢ و 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( LNCPﻧﻈﻴﺮ )ﺗﻮراﻛﺲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﺮدد 
و ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ  %0/5 ﺮات ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻮﭘﻮاﻛﺎﺋﻴﻦاﺛﺑﺮ ان ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ 
را از ﻣﺤﻞ ﻧﻔﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ ﺗﻴﻮب در ﻛﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از  ٪2
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻨﻴﻢ LNCPﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳﻮ ﻛﻮر ﺑﺮ روي 
ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ( 2و  1ﻛﻼس ASA ) ﺑﻴﻤﺎر 06
ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي و در ﺑ 0931در ﻧﻴﻤﻪ اول ﺳﺎل  LNCP
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ . رﺷﺖ ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ , ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﻳﻖ ,ﭼﺎﻗﻲ ﻣﺮﺿﻲ:
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻮءﻣﺼﺮف , ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﻲ
ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ , ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻖ,ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر
ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺧﺎرج ﻧﺸﻮد و ﻳﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ، داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪوﻧﺘﻴﻼﺗﻮر 
اﻣﻜﺎن ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻳﺎ داروي  SAVﻫﻮﺷﻴﺎري ارزﻳﺎﺑﻲ 
 .آرام ﺑﺨﺶ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﺎﺷﺪ
ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻖ روش اﻧﺠﺎم ﻛﺎر و ﻋﻮارض آن 
ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ و در ﺻﻮرت ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺑﺎ 
ﺎران ﺑﻴﻤاﻧﺠﺎم ﻃﺮح و اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ، و رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ 
 .وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﭘﺲ از آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و 
اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺸﮕﺮﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻲ ﻣﺘﺮي، 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻛﺴﻴﮋن ﻛﺎﻓﻲ ﻗﺒﻞ از 
، (ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 2)اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، داروﻫﺎي ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
  ﻳﻢ ، ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪ(ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ0 /50)ﻣﻴﺪازوﻻم 
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ 0/5)و آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم  (ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 4)
ﺟﻬﺖ اﻟﻘﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ( ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
دﻗﻴﻘﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري  3ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺷﺪه و ﭘﺲ از  ٪001اﻛﺴﻴﮋن 
+ اﻛﺴﻴﮋن  (٪05)و ﺑﺮاي ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ (1=CAM)اﻳﺰوﻓﻠﻮران+  O2N(٪05)
ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻚ ﺳﻮراخ ﺳﺎب ﻛﻮﺳﺘﺎل ﭘﺲ از آﻣﺎده 
ﺗﺤﺖ ﻫﺪاﻳﺖ ﻓﻠﻮروﺳﻜﻮﭘﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح ﺗﻌﺒﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪو ﭘﺲ 
ﺳﭙﺲ . از ورود دﻳﻼﺗﻮر و ﮔﺎﻳﺪواﻳﺮ، ﺳﻨﮓ ادراري ﺧﺎرج ﺷﺪ
ﺗﺤﺖ دﻳﺪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻓﻠﻮروﺳﻜﻮپ و اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻋﺪم ﺑﺎﻗﻲ 
ﻣﺎﻧﺪن ﺳﻨﮓ و ﺑﻘﺎﻳﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ وﻋﺮوﻗﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﻧﻔﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ 
ﺳﺎده ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﻴﺮي ﺳﭙﺲ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺧﺎرج ﺷﺪ
در ﮔﺮوه اول آﻣﭙﻮل ﻣﺎرﻛﺎﺋﻴﻦ . ﻧﻔﺮه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 02ﮔﺮوه 
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻛﻪ ﺣﺠﻢ ﻛﻠﻲ ﻣﻴﻠﻲ 0/5ﺑﺎ ﻣﻘﺪار  ٪0/5
ﻣﻴﻠﻲ  51ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ رﺳﻴﺪه ﺑﻮد،  02آن ﺑﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ 
ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ  5و( ﻣﺴﻴﺮﻟﻮﻟﻪ ﻧﻔﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ)ﻟﻴﺘﺮ درﺟﺪار ﺷﻜﻢ در 
  .ﺮاﺣﻲ ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه در زﻳﺮﭘﻮﺳﺖ ﻣﺤﻞ ﺑﺮش ﺟ
- ﻣﻴﻠﻲ 4ﺑﺎ ﻣﻘﺪار  ٪2در ﮔﺮوه دوم آﻣﭙﻮل ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ 
 02ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻛﻪ ﺣﺠﻢ ﻛﻠﻲ آن ﺑﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ 
ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ آن در ﺟﺪارﺷﻜﻢ و  51ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ رﺳﻴﺪه ﺑﻮد ، 
و ﻫﻤﻜﺎران ﺣﺴﻴﻦ ﺧﻮﺷﺮﻧﮓ۶٧
 
 ...ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ و ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ در 
ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه درزﻳﺮ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﺤﻞ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ  5
  .ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺳﺮﻧﮓ 
ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻋﺪم ﺗﺰرﻳﻖ دارو ﺑﻪ داﺧﻞ ﻋﺮوق ﺻﻮرت 
ﻫﺎ  ﮔﺮﻓﺖ و ﻫﻴﭻ ﻣﻘﺪار از داروي ﺗﺰرﻳﻘﻲ وارد ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ ﻛﻠﻴﻪ
، ﺗﻨﻬﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ در ﮔﺮوه ﺳﻮم ﻛﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد. ﺪﻧﺸ
  .ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺪاري ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ و ﻫﻮﺷﻴﺎري 
درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ . ﺘﻨﺪﻛﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اوروﻟﻮژي اﻧﺘﻘﺎل ﻳﺎﻓ
ﻣﻨﻈﻮر ) 0-3-6-9-21-51-81ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﺎﻋﺎت 
ازﺳﺎﻋﺖ ﺻﻔﺮ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﺎﻋﺖ ﺧﺮوج ﺑﻴﻤﺎر از 
ﺳﻨﺠﻴﺪه ( SAV)ﺑﺎﻣﻘﻴﺎس ﻧﻤﺮه دﻫﻲ .( ﺑﺎﺷﺪ رﻳﻜﺎوري ﻣﻲ
ﻛﻪ اﻃﻼﻋﻲ از ﻧﻮع )و ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻫﻤﻜﺎر ﻃﺮح 
و در ﭼﻚ  ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( داروي ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺷﺪﻟﻴﺴﺖ 
و اوﻟﻴﻦ ﻣﻘﺪار ( SAV)اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻤﺮات درد
ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ و ﻣﻴﺰان ﻛﻞ ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺮم 
وارد راﻳﺎﻧﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳﭙﺲ ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري  SSPS41اﻓﺰار 
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ  .و ﻣﺮﺑﻊ ﻛﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺑﺎ آزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻧﻮوا
د، ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ آﻣﭙﻮل ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮ 3ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ از  SAV
  .ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪﻣﻴﻠﻲ 0/5ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ  06اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي 
اﻧﺠﺎم ( LNCP)ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﺳﻨﮓ ﻛﻠﻴﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻮﺳﺖ 
ﻣﻮرد ( %34/3)ﻧﻔﺮ زن  62و ( %65/7)ﻧﻔﺮﻣﺮد  43ﺷﺪ ﻛﻪ 
  . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺳﺎل، در ﮔﺮوه  44/6 ±11/93ﮔﺮوه اول ﺳﻦ اﻓﺮاد در 
 44/6 ± 7/20ﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﺳﻮم  34/3 ± 9/97دوم 
 44/81 ± 9/34ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻛﻞ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
، دو ﮔﺮوه از 2Kﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﻤﮕﻨﻲ . ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ
  . ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ و ﺟﻨﺴﻲ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
در ﺳﻪ  SAVﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه درد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﺮه دﻫﻲ 
ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎﻋﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
ﺑﺎ . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و در ﻧﻤﻮدار 
ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ  AVONAاﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ 
داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎﻋﺖ آﻏﺎزﻳﻦ  SAVﻧﻤﺮات 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺳﺎﻋﺖ ﺳﻮم و ﺷﺸﻢ ﭘﺲ ازﻋﻤﻞ  ﭘﺲ از
اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ( <P 0/50)ﺷﻮد ﺟﺮاﺣﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ
در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد  SAVداري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات  ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎﻋﺎت ﻧﻬﻢ و دوازدﻫﻢ و ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ و ﻫﻴﺠﺪﻫﻢ 
  (. >P 0/50)ﺷﻮد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ دﻳﺪه ﻧﻤﻲ
 SAV ات، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠﻲ ﻧﻤﺮﻫﺎﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 4/56، در ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ  4/50ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن  5/22و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ  AVONAآﻧﺎﻟﻴﺰوارﻳﺎﻧﺲ 
در ﺳﻪ  SAVداري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺮاي (. =P 0/100) ﺷﻮدﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﺪه ﻣﻲ
ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﮔﺮوه ﻣﺎرﻛﺎﺋﻴﻦ  SAVﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻣ
اﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ( =P 0/100)دارﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ و ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣﺎرﻛﺎﺋﻴﻦ و ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
  (.>P 0/50)داري ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻧﮕﺮدﻳﺪ ﻣﻌﻨﻲ
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن  1ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺟﺪول 
ﻃﺮﻓﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ  ﻳﻚ AVONAآﻧﺎﻟﻴﺰوارﻳﺎﻧﺲ 
داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎﻋﺖ آﻏﺎزﻳﻦ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
ﺷﻮد ﺟﺮاﺣﻲ و ﺳﺎﻋﺖ ﺳﻮم ﭘﺲ ازﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ
داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ( <P 0/50)
ﻋﺎت ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف ﭘﺘﺪﻳﻦ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎ
ﺷﺸﻢ و ﻧﻬﻢ و دوازدﻫﻢ و ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ و ﻫﻴﺠﺪﻫﻢ ﭘﺲ از 
  (.P>0/50)ﺷﻮدﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ دﻳﺪه ﻧﻤﻲ
ﻫﺎ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﻋﺖ ﻣﺼﺮف اوﻟﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﺳﺎﻋﺖ، در ﮔﺮوه  4/75ﻣﻘﺪار ﭘﺘﺪﻳﻦ در ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ 
   
 ﺎران ٧٧
 ...وﻛﺎﻳﻴﻦ در
  
  
. رﺿﻪ ﻧﻴﺴﺖ
ﻫﺎي ن ﺳﻨﮓ
 ﺗﻌﺪادي از 
ﻔﺲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ، 
ﺲ از ﻋﻤﻞ 
ﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن 
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭘﺲ 
و  ﺖ اﻳﻠﺌﻮس
ﻮن ﺑﻴﺤﺲ 
ﺲ از اﻋﻤﺎل 
اﻧﻔﻮزﻳﻮن  ﻛﻪ
ش ﺟﺮاﺣﻲ 
0
1
2
3
4
5
6
7
V
A
S
و ﻫﻤﻜ ﺧﻮﺷﺮﻧﮓ
ﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ و ﻟﻴﺪ
  ﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  eulav-p  
  0/900
  0/810
  0/737
  0/159
  0/628
  0/597
 gis toN
ﻛﺎﻣﻼً ﺑﺪون ﻋﺎ
اي ﺧﺎرج ﻛﺮد
ﻠﻴﻨﻴﻜﻲﻌﺎت ﻛ
ﻤﻞ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﻨ
دردي ﭘن ﺑﻲ
درد ﺑﺎﻋﺚ ﻃ
ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﻳﻪ و
ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ ﺑﻌﻠ
   (2)
ﺛﺮ اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴ
ﻨﺘﺮل درد ﭘ
 ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻤﻠﻪ 
در ﻣﺤﻞ ﺑﺮ
ﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
ﺣﺴﻴﻦ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻮ 
ﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﮔ
ﺟﺮاﺣﻲ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑ
(02=ﺗﻌﺪاد)ﺎﻫﺪ 
  12 
 91/ 5
 61/5
 61/5
 21
 4/5
  0
 در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل 
ش اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﺮ
در ﻣﻄﺎﻟ. ﺳﺖ
درد ﭘﺲ از ﻋ
ي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرا
ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل  
ﺳﺘﺎن، ﺗﺎﺧﻴﺮ در 
و ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ 
.ﮔﺮددﻳﻮي ﻣﻲ
 ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ا
ﻌﻲ ﻫﺎ در ﻛ
ﺪه اﺳﺖ، از ﺟ
% 0/52ﻦ 
3ﺳﺎﻋﺖ  ﺑ
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺳﻪ 
ﺨﺘﻠﻒ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
ﺷ  (02=ﻌﺪاد
 
 
ﻮي اﺳﺖ وﻟﻲ
ﻦ روش ﻳﻚ رو
ﻮي ﺑﺰرگ ا
ﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
ﻛﻪ ﺑﺮاﺮ اﻳﻦ
(1).ﻮرت ﮔﻴﺮد
ﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎر
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ر
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﻫﺎي ﻣﻮﺿ ﻨﺪه
اﺣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷ
وم ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴ
6ﺳﺎﻋﺖ
(ﺖ
ﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺲ از 
  
ﻲ ﮔﺮم، در ﺳﺎﻋﺎت ﻣ
ﺗ)ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ
 7/5
7/52
31/52
 51
 01/5
2/7
 0
ده
ﻲ
ﺖ
ﻦ
ﻦ
 و
ي
ﻲ
  ي
ﻛﻠﻴ
اﻳ
ﻛﻠﻴ
ﺑﻴﻤ
ﻣﮕ
ﺻ
ﺑﺴ
از 
اﺧﺘ
ﻛﻨ
ﺟﺮ
ﻣﺪا
9ﺳﺎﻋﺖ
ﺳﺎﻋ)زﻣﺎن 
در ﺳﺎﻋ SAVﻘﺪار
ﺼﺮﻓﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﻠ
 (02=ﺗﻌﺪاد)ﻦ
 01/5
 71/5
 31/2
 61
 31
 2/7
 0
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮ 0/9
داري دﻳﺪه ﻣﻲ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﻋ
ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴ
ﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﻫﺪ و ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ
دارﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻐﻴﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬ
ﻫﺎاﺷﺘﻦ ﺳﻨﮓ
1 21ﺳﺎﻋﺖ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣ: 1
ﮕﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﭘﺘﺪﻳﻦ ﻣ
ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴ
 ﻤﻞ
5
در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
ت آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
ﻮري ﻛﻪ ﺑﺮاي
ﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و 
ا( =P 0/000
ر دو ﮔﺮوه ﺷﺎ
ﻛﺎﺋﻴﻦ ﺗﻔﺎوت آ
  . 
م از ﺑﻴﻤﺎران ﺗ
  .ﺪاد
ﺟﻢ ﺟﻬﺖ ﺑﺮد
81 5ﺳﺎﻋﺖ
ﻧﻤﻮدار
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧ: 1ﺟﺪول
  ﮔﺮوه ﺳﺎﻋﺖ
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋ
  3
  6
  9
  21
  51
  81
ﺳﺎﻋﺖ و  2/7
ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎو
ﺑﻪ ﻃ( =P 0
 ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﮔ
1) داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﻣﻘﺪار ﭘﺘﺪﻳﻦ د
رﻛﺎﺋﻴﻦ و ﻟﻴﺪو
(P>0/50)دﻳﺪ 
ﻧﻪ در ﻫﻴﭻ ﻛﺪا
ي ﺣﻴﺎﺗﻲ رخ ﻧ
 روش ﻛﻢ ﺗﻬﺎ
ﺳﺎﻋﺖ
ﮐﺎﻳﻴﻦ
ﮐﺎﻳﻴﻦ
ﺷﺎهﺪ
 
  
0ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ 
و ﺑﻴﻦ اﻳﻦ 
/1000)ﺷﻮد 
اوﻟﻴﻦ ﻣﻘﺪار
ﺗﻔﺎوت آﻣﺎر
ﺳﺎﻋﺖ اوﻟﻴﻦ
ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣﺎ
ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻧﮕﺮ
ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎ
ﻫﺎدر ﺷﺎﺧﺺ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻳﻚ LNCP
ﺑﻮﭘﻴﻮا
ﻟﻴﺪو
و ﻫﻤﻜﺎران ﺣﺴﻴﻦ ﺧﻮﺷﺮﻧﮓ٨٧
 
 ...ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ و ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ در 
ﺋﻴﻦ در آن ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن اوﻟﻴﻪ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎ
ﻣﺤﻞ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺿﺪدردي ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ و ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻛﻤﺘﺮي 
ﺳﺎﻋﺖ اول  42در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺿﺪدردﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ در
  (7) .را ﮔﺰارش ﻛﺮدﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در  دﻳﮕﺮيدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام از اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن روﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ در ﻣﻮﺿﻊ زﺧﻢ 
ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ را ﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ درد ﭘ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺴﺖاﺳﺘﻔﺎده 
 .(8)دﻫﺪاي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻼﺣﻈﻪ
و ( 9)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺎﻧﻪ
اي ﻛﻪ ﺑﺮ روي درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. از ان ﺟﻤﻠﻪ اﻧﺪ (01)ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ
ﺳﺎزي ﺑﺎ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻘﻴﻢ 08
ﮔﺮﻓﺖ، اﺛﺮات روﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﺮروي درد ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﻮرد 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺒﺎت ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه در . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺳﺎﻋﺖ اول  4درد ﺷﻜﻢ و ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﻮرﻓﻴﻦ در ﻃﻲ 
  .(11)ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد  SAVداري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎﻋﺎت آﻏﺎزﻳﻦ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺳﺎﻋﺖ 
ﺷﻮد ﮔﺮوه دﻳﺪه ﻣﻲ 3ﺳﻮم و ﺷﺸﻢ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در 
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺑﻮﭘﻴﻮﻛﺎﺋﻴﻦ و ﻟﻴﺪو ﻛﺎﺋﻴﻦ ﻫﻢ.
 SAVاﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده
  . اﻧﺪﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻪ
ﻼدي ﺻﻮرت ﻣﻴ 0002در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ در ﺳﺎل
ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات ﺑﻴﺪردي ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ 
ژﻧﻴﻜﻮﻟﻮژي ﺗﻮﺳﻂ روﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ، ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ و داروﻧﻤﺎ اﻧﺠﺎم 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺒﺎت ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻣﻮﺿﻌﻲ . ﺷﺪ
روﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ در ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ 
ز ﺑﻪ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ، ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻬﺘﺮي از ﻧﻈﺮ درد و ﻧﻴﺎ
ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ و ﻧﻴﺰ اﻗﺎﻣﺖ ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ در رﻳﻜﺎوري و ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
  .(21)ﻞ و ﻧﻴﺰ راﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران داﺷﺘﻪ اﺳﺖﭘﺮﺳﺘﺎري ﭘﺲ از ﻋﻤ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ
 ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎﻋﺎت آﻏﺎزﻳﻦ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و
ﺷﻮد اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت ﺳﺎﻋﺖ ﺳﻮم ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ
داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ در آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 81و  51و  21و  9و  6ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎﻋﺎت 
  . ﮔﺮددﭘﺲ از ﻋﻤﻞ دﻳﺪه ﻧﻤﻲ
از ﺗﺰرﻳﻖ روﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ در  7002در ﺳﺎل  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي
راخ ﺷﺪن ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻮﺳﺖ، ﻣﺴﻴﺮ ﻟﻮﻟﻪ ﻧﻔﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ و ﻣﺤﻞ ﺳﻮ
ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻨﻔﺴﻲ 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ  LNCPﭘﺲ از 
روﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ در %  0/20ﻟﻴﺘﺮ از ﻣﺤﻠﻮل ﻣﻴﻠﻲ 03رﻳﺨﺘﻦ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻴﻦ در ﭘﻮﺳﺖ ﻣﺤﻞ ﻟﻮﻟﻪ ﻧﻔﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ و ﻣﺤﻞ 
ﺳﻮراخ ﺷﺪن ﻛﻠﻴﻪ، ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻬﺘﺮ و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل درﻳﺎﻓﺖ ﺑﻬﺘﺮي در 
  .(31)ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ، داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻓﻘﻂ از ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻨﻔﺮد ﺑﻲ
ﻣﻮﺿﻌﻲ در ﭘﻮﺳﺖ ﻣﺤﻞ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ و ﺟﺪار ﺷﻜﻢ 
ﺗﺮي در اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻴﺪردي ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت
ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺪاﺧﻞ ﻣﺴﻴﺮ ﻟﻮﻟﻪ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻲ
  .ﻔﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ و ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ ﻛﻠﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖﻧ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ  7002در ﺳﺎل  KUﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در 
ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎﺗﺘﺮي %  0/52از اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﺘﻨﺎوب ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ 
ﻛﻪ در ﻏﻼف ﻋﻀﻠﻪ رﻛﺘﻮس ﺷﻜﻢ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ، ﺟﻬﺖ 
ﻛﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻧﺮﻣﺎل 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺮ . ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ روش ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﺸﺨﺺ  1-3ﻛﻼس  ASAﺑﻴﻤﺎر  04روي 
ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻧﺎﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﭘﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ در ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺨﺪر و درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
  .(41)ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ از اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﻨﻔﺮد ﺑﻲ
ﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻢ ﺗﺎ ﻣﻮﺿﻌﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪه ا
ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ در ﻣﻴﺰان درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ 
رﺳﺪ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﺑﺎ ﻛﺎﺗﺘﺮ و ﻳﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺎ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺣﺴﻴﻦ ﺧﻮﺷﺮﻧﮓ ٩٧
 
 ...ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ درﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ و  
اﻳﻨﻜﻪ داروي  ﻋﻼوه ﺑﺮ .ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻬﺘﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ
ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ آﻣﻴﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﻳﻚ ﺑﻲ
و ﺑﻪ ﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﮔﺮم ﺑﻣﻴﻠﻲ 0/5-1در ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻢ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار 
ﺻﻮرت اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﻲ ﺧﻄﺮ ﺑﻮده و ﺗﺎ 
ﻛﻨﻮن ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﮔﺰارﺷﻲ از ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ آن ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻘﺪار 
اﻳﻦ دارو در ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎﻻ . و روش ﻣﺼﺮف ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
و ﺗﺰرﻳﻖ اﺗﻔﺎﻗﻲ ﺑﻪ داﺧﻞ ﻋﺮوق داراي ﺳﻤﻴﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪو ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي ﻣﻲ
از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻢ و ﺑﻲ ﺧﻄﺮ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻣﻮﺿﻌﻲ در ﻣﺤﻞ زﺧﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
و ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ در ﻣﺤﻞ، آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺟﻬﺖ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از 
ورود اﺗﻔﺎﻗﻲ دارو ﺑﺪاﺧﻞ ﻋﺮوق ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و درﺗﻤﺎم 
ﻃﻮل ﺗﺰرﻳﻖ و ﭘﺲ از آن ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺎﻳﺶ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ و 
ﻪ ﻋﻮارض ﻗﺎﺑﻞ ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﺗﻨﻔﺴﻲ داﺷﺘﻨﺪ و 
  .ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﻃﻮل اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رخ ﻧﺪاد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در اﻳﻦ روش ، ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ 
دردي ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻟﻴﺪو ﻛﺎﺋﻴﻦ و ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ، ﺑﻲ
ﺗﺮي اﻳﺠﺎد ﻛﺮده و ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪر ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻃﻮﻻﻧﻲ
رﺳﺪ ، ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ، ﻟﺬا ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ اﺛﺮ اﺳﺖ ، اﺛﺮات  ﺣﺲﻳﻚ ﺑﻲ
و ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ  LNCPﺑﻬﺘﺮي در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از درد ﭘﺲ از 
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭘﺲ از . ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ ﻧﺎﺷﻲ ﻋﻤﻞ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
 SAVﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻧﻈﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ زﻳﺎدي ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 6ﺳﺎﻋﺖ 
ﮔﺮدد، ﻟﺬا ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از و ﻣﺼﺮف ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ دﻳﺪه ﻧﻤﻲ
ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﺗﺘﺮ و ﺣﺲ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﺪاوم ﺑﻲ
ﮔﺮدد ﻛﻪ  ﭘﻤﭗ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻨﻔﺮد آن ﻣﻲ
ﺗﺮ، ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه و ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮي را اﻳﺠﺎد  دردي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻲ
  . ﮔﺮدد ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض رﻳﻮي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲ
ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ از اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ 
در ﻣﺤﻞ  ﺑﻴﺤﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎﺗﺘﺮ و ﻳﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد
ﺗﺮ ﺑﻮده و دردي ﺑﻬﺘﺮ و ﻛﺎﻣﻞﺿﺎﻳﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد ، ﺑﻲ
راﺣﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ و 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺼﺮف ﻛﻤﺘﺮ ﻣﺨﺪر رﻳﺴﻚ ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﻣﻮاﻓﻘﺖ . ﻛﻤﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ در ﻣﺴﻴﺮ ﻟﻮﻟﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻲ
ﭼﻨﻴﻦ ﻋﺪم اﺟﺎزه ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻞ ﺷﻜﻢ و ﻫﻢﻧﻔﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﺪا
ﺗﺮي دﻳﺪه دردي ﻛﻤﺘﺮ و ﻛﻮﺗﺎهﺑﺪاﺧﻞ ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ ﻛﻠﻴﻪ، ﺑﻲ
ﺷﺪه اﺳﺖ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻘﻴﻜﻪ از ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﺪاﺧﻞ 
، (51)ﻣﺤﻞ ﻫﺎي ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  .دردي ﺑﻬﺘﺮ و ﻣﻮﺛﺮ ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﻲ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ ﻓﻘﻂ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
و ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎران را ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ SAV  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻛﻪ اﮔﺮ از ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮي ﻧﻈﻴﺮ زﻣﺎن ﻗﺮار دادﻳﻢ، در ﺣﺎﻟﻲ
ﺷﺮوع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺧﻮراﻛﻲ و ﻳﺎ زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ از 
ﺗﺮ ﻛﻨﺘﺮل درد ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻧﺤﻮه ﻣﻄﻠﻮب
ﺗﺮي ﺑﺨﺶﺗﺮ و رﺿﺎﻳﺖﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻴﻢ، ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻗﻴﻖ
  . ﮔﺮددﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ
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Abstract 
Aim and Background: Controlling pain in the post-operative period is still one of the 
challenging issues for anaesthesiologists as it tremendously helps patients to return to their daily 
life as soon as possible. In this survey we have tried to compare the efficacy of %0.5 bupivacaine 
and %2 lidocaine with normal saline for controlling pain after PCNL. 
Methods and Materials: In a double blind clinical trial, 60 patients were enrolled being divided 
into 3 groups. %0.5 Bupivacaine in a dose of 0.5 mg/kg diluted in 20 cc normal saline was 
injected, into the insertion site and also the tract of the PCNL probe in group one. In our second 
group, %2 lidocaine (4mg/kg) diluted in 20 cc normal saline, and in the third group, just 20cc NS 
were injected in the same manner and direction. VAS was measured at 0, 3, 6, 9, 12, 15, and 18 
hours post-operatively in order to evaluate pain control.  
Findings: The mean VAS measured 0, 3, and 6 hours post-operatively in the bupivacaine and 
lidocaine groups was less than the normal saline group (P<0/05). The average time to injection of 
the first dose of pethedine was longer in the bupivacaine and lidocaine groups than the normal 
saline group. (p<0/05). 
Conclusions: Injection of 0. 5% bupivacaine and %2 lidocaine in the puncture site of PCNL is 
effective for pain control after PCNL surgery according to our results. 
Keywords: Bupivacaine, Lidocaine, Pain ,Percutaneous nephrolithotomy 
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